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Acceptance of hospital diets and nutritional status among inpatients with cancer
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RESUMO

Objetivo: Verificar a aceitagao de dietas hospitalares, em relagéo ao
estado nutricional, entre pacientes com cancer admitidos na Unidade
de Oncologia/Hematologia de um hospital terciario. Métodos: Estudo
transversal conduzido entre 100 pacientes, com idade =18 anos de
ambos os géneros. indice de massa corporal e avaliacédo nutricional
subjetiva global produzida pelo proprio paciente foram utilizados
para deteccdo do estado nutricional. indice de resto-ingestao foi
utilizado para avaliar a aceitacdo da dieta, e os motivos para nao
aceitacao foram verificados por meio de questiondrio. Os dados foram
expressos em médias e desvio padrdo, ou medianas e percentuais.
As comparagdes foram realizadas por meio de testes t de Student,
Wilcoxon Mann-Whitney e do %2 de Pearson. Resultades: No total,
59% dos pacientes eram do género masculino e a idade média foi
de 51,6 13,5 anos. De acordo com a avaliagao nutricional subjetiva
global produzida pelo proprio paciente, 33% dos participantes
foram considerados desnutridos e o indice de massa corporal
detectou 6,3% de desnutrigo. Os principais sintomas relatados
foram: inapeténcia, xerostomia, constipagdo, disgeusia, nduseas
relacionadas aos cheiros e saciedade precoce. O indice de resto-
ingestao foi de aproximadamente 37% e significativamente maior
entre os desnutridos comparativamente aos bem nutridos (58,8 x
46,4%; p=0,04). Quanto aos motivos relatados para a ndo aceitagao
da dieta oferecida, destacaram-se falta de sabor, monotonia das
preparacoes, grandes quantidade oferecidas, falta de apetite e
temperatura inadequada da refeicdo. Conclusao: Observou-se um
elevado indice de resto-ingestédo entre os pacientes com céncer,
principalmente entre os desnutridos, pela avaliacdo nutricional
subjetiva global produzida pelo préprio paciente.

Descritores: Avaliagéo nutricional; Dieta; Ingestao de alimentos; Estado
nutricional; Neoplasias

ABSTRACT

Objective: To verify acceptance of hospital diets as to the
nutritional status among patients admitted to the Oncology/
Hematology Unit of a tertiary care hospital. Methods: A cross-
sectional study conducted among 100 patients, aged =18 years,
of both genders. Body mass index and subjective global nutritional
evaluation by patients were used to detect the nutritional status.
The rest-ingestion index was used to evaluate diet acceptance,
and the reasons for non-acceptance were identified by means
of a questionnaire. Data were expressed in means and standard
deviation, or medians and percentages. Comparisons were made
using the Student’s t test, Wilcoxon Mann-Whitney test, and
Pearson’s y2test. Results: A total of 59% of patients were males,
and mean age was 51.6+13.5 years. According to the global
subjective nutritional evaluation done by the patients themselves,
33% of the participants were considered malnourished and
the body mass index detected 6.3% of malnutrition. The main
symptoms reported were lack of appetite, xerostomia (dry mouth),
constipation, dysgeusia, odor-related nausea, and early satiety.
The rest-ingestion index was approximately 37% and significantly
greater among the malnourished relative to the well-nourished
(58.8 versus 46.4%; p=0.04). The primary reasons reported for
non-acceptance of the diet offered were lack of flavor, monotonous
preparations, large quantities offered, lack of appetite, and
inappropriate temperature of the meal. Conclusion: A high the
rest-ingestion index was seen among the patients with cancer,
especially those who were malnourished according to the global
nutritional evaluation produced by the patient.

Keywords: Nutritional assessment; Diet; Eating; Nutritional status;
Neoplasms
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INTRODUGAO

A desnutricao é uma complicagao frequente entre
pacientes com cancer, associada a diminui¢ao da res-
posta a tratamentos antineoplasicos especificos, redu-
cao da qualidade de vida, maiores riscos de infeccoes,
aumento do tempo de hospitalizacdo e morbimortali-
dade®. E comum se observar desnutricio entre indi-
viduos hospitalizados, sendo tal implicagao trés vezes
mais frequente em pacientes com cancer comparativa-
mente aos sem o diagndstico, sugerindo que a doenga
em si prejudique o estado nutricional durante a hospi-
talizacao®.

Diversos fatores estao envolvidos na génese da des-
nutricdo entre pacientes com cancer, com destaque
para os efeitos colaterais produzidos pela terapéutica
escolhida para o tratamento da doenca. Frequente-
mente, individuos em vigéncia de quimioterapia e/ou
radioterapia apresentam queixas gastrintestinais, como
nauseas, vomitos, mudanga no paladar, mucosite, cons-
tipagdo e/ou diarreia, que podem diminuir a aceitacao
da dieta e, consequentemente, levar ao comprometi-
mento do estado nutricional®. Dessa forma, investigar
os impactos desses sintomas sobre a ingestao alimentar
torna-se indispensavel para planejar uma intervencao
nutricional precoce e mais efetiva entre individuos hos-
pitalizados e portadores da doenca.

Uma ingestao alimentar inadequada também con-
tribui para desnutricao no ambiente hospitalar®. A re-
ducao da ingestao alimentar € frequentemente relatada
entre os pacientes hospitalizados, fato esse que pode
estar relacionado a doenga, a mudancas de hébitos ali-
mentares € a insatisfacdo com as preparagoes ofereci-
das. A avaliagdo do consumo alimentar entre pacientes
com cancer deve ser uma rotina, pois a alimentacao é
parte importante da terapéutica, nao apenas por seus
aspectos nutricionais, mas também por sua dimensao
simbolica e subjetiva™.

A detecgao do risco nutricional por meio de ferra-
mentas adequadas®” ¢ fundamental na identificagido
dos individuos em risco para desnutricao, sendo que a
intervenc¢ao nutricional precoce evitaria a ocorréncia e
o agravo dessa condicao. Esses métodos sao utilizados
para rastreamento; para uma analise mais criteriosa do
estado nutricional, recomenda-se a associacao de dife-
rentes métodos de avaliaciao (objetivos e subjetivos)®.
A avaliacao subjetiva global produzida pelo préprio pa-
ciente® (ASG-PPP) ¢ um instrumento diagnéstico que
combina indices de progndstico conhecidos (alteracoes
no peso e na capacidade funcional), aspectos clinicos da
ingestao alimentar, fatores que aumentam a demanda
metabdlica e exame fisico. Essa avaliacao tem sido indi-
cada como método de escolha para detectar a presenca
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de desnutricio entre pacientes com cancer, sendo vali-
dada especificamente para tal populacao®!9.

Apesar da preocupacido com o aspecto nutricional
do paciente hospitalizado, tem-se dado pouca atencao
para a aceitagao da dieta hospitalar. Especificamente
entre pacientes adultos com cancer, sa0 escassos 0S es-
tudos avaliam a ingestao alimentar em relagao ao esta-
do nutricional detectado pela ASG-PPP.

OBJETIVO

Verificar a aceitacao de dietas hospitalares, em relagao
ao estado nutricional, entre pacientes com cancer ad-
mitidos em Unidade de Oncologia/Hematologia de um
hospital terciario.

METODOS

Estudo de delineamento transversal conduzido entre
julho de 2011 e fevereiro de 2012, com homens e mu-
lheres maiores de 18 anos, admitidos na Unidade de
Oncologia/Hematologia de um hospital tercidrio em
Porto Alegre (RS). A unidade possui capacidade para
30 leitos, com cobertura exclusiva do Sistema Unico de
Sadde (SUS).

A amostra constituiu-se de forma aleatdria simples.
Individuos com tempo de interna¢ao minimo de 3 dias
(para que o paciente tivesse conhecimento prévio das
refeicoes que compunham a dieta hospitalar) e maximo
de 6 (para evitar um viés de aceitacio relativo a mono-
tonia dos carddpios) foram consecutivamente arrolados
na unidade, sendo que, diariamente, os pesquisadores
obtinham os nomes dos novos pacientes admitidos para
um prévio rastreamento. Todos os participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o
protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Nossa Senhora da Conceicao (protocolo
CEP n.2 10/114). Foram excluidos da amostra pacien-
tes sem condicoes de responder ao questiondrio, que
estivessem em NPO (nada por via oral) no momento da
pesquisa, recebendo alimentacao via enteral/parenteral
ou dietas para preparo de exames, com diagnostico de
doencas hematoldgicas benignas ou sem diagnéstico de
cancer confirmado. Os individuos hospitalizados foram
avaliados uma unica vez, durante a pesquisa, indepen-
dentemente do nimero de internagdes no periodo da
coleta.

O risco nutricional entre adultos foi detectado pela
Nutritional Risk Screening (NRS)© e, entre idosos, pela
Miniavaliacdo Nutricional (MAN)™. O estado nutri-
cional foi avaliado por métodos objetivos e subjetivos,
sendo que, para a avaliacdo antropométrica, foram co-



letados o peso, em quilogramas (kg), e a estatura, em
metros (m), diretamente da avaliac@o nutricional regis-
trada em prontudrio médico eletronico. Indice de massa
corporal (IMC, kg/m?) foi calculado e classificado de acor-
do com os pontos de corte propostos pela Organizacao
Mundial da Saide (OMS)1D.

A ASG-PPP® foi utilizada como método subjetivo
de avaliagdo nutricional e aplicada da seguinte maneira:
o paciente preencheu a primeira parte do questionario,
composta por perguntas sobre alteracoes do peso, sin-
tomas de impacto nutricional (nduseas, vOmitos, inape-
téncia, constipacdo e diarreia), alteracOes na ingestao
alimentar e na capacidade funcional. Os pacientes anal-
fabetos tiveram auxilio de familiares para o preenchi-
mento do instrumento. A segunda parte, que abordava
aspectos da histdria clinica da doencga e exame fisico, foi
preenchida por nutricionistas treinadas. Ao final, o ava-
liador classificou o paciente como: A: bem nutrido, B:
moderadamente desnutrido ou suspeito de desnutricao
e C: gravemente desnutrido.

O percentual da aceitacio da dieta foi determinado
pelo indice de resto-ingestao, que estabelece a relacao
percentual entre a quantidade de refeicao rejeitada e
quantidade de refeicao oferecida!?. Para isso, os restos
dos alimentos nao ingeridos pelos pacientes, no almo-
¢o, foram quantificados, em gramas (g), por meio da
pesagem dos residuos alimentares que permaneceram
no prato térmico, em balanca eletronica, marca Toledo®
capacidade até 3kg e especificidade de 1g. Os restos de
alimentos foram armazenados em embalagens plasti-
cas, separadas por paciente e preparacao (arroz, feijao,
carne e guarni¢do) para posterior afericao.

Foi realizado um trabalho de padronizacao das me-
didas caseiras utilizadas para o porcionamento dos ali-
mentos no prato térmico, apds a técnica de nutrigao ter
identificado diferencgas entre os atendentes de nutrigao,
em relacao as quantidades servidas. Depois de repeti-
das aferi¢oes de porcoes servidas pelos mesmos funcio-
narios com auxilio dos utensilios adequados, reduziu-se
avariabilidade entre os mesmos e as porg¢oes foram cor-
retamente padronizadas. O porcionamento dos alimen-
tos foi rigorosamente observado também pela técnica
de nutricdo, que habitualmente supervisionava esse
processo. Essas medidas foram quantificadas em gra-
mas (g) e foram utilizadas como parametro de refeicao
distribuida para o calculo do indice de resto-ingestao.

Varidveis demograficas e os motivos da nao aceita-
cao da refeicao foram verificados por meio de questio-
nario, com perguntas fechadas sobre sabor, aparéncia,
odor, quantidade, horario, temperatura e condigdes
relatadas pelo paciente no dia da coleta (distirbios gas-
trintestinais e falta de apetite). Esse questionario foi
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elaborado a partir de instrumento utilizado em estudo
prévio na instituicao®, adaptado de acordo com as ca-
racteristicas dessa pesquisa. Outros dados de relevancia
(diagnoéstico da doenga e tratamento realizado) foram
obtidos do prontudrio médico.

Andlise estatistica

O calculo amostral foi realizado pelo programa WinPepi
versao 11.18. Considerando nivel de significancia de
5%, estimativa de aceitacdo da refeicio em 50%® e
diferenca aceitavel de até 10%, o nimero minimo de
participantes a serem avaliados seria de 97.

Os dados foram digitados no programa Microsoft
Office Excel e as andlises estatisticas foram realizadas
com auxilio do software Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versao 17.0 para Windows. Variaveis
quantitativas foram descritas em média e desvio padrao
ou medianas, e as varidveis categOricas, em percentu-
ais. Testes ¢ de Student, Wilcoxon Mann-Whitney e >
de Pearson foram utilizados para comparacoes; p<0,05
foi considerado significativo.

RESULTADOS

Foram avaliados 100 pacientes, com idade média
de 51,6%13,5 anos, 59% do género masculino e 56%
analfabetos/12 grau completo. Individuos desnutridos
apresentaram idade mais avancada e maior nimero de
medicamentos prescritos em relacdo aos bem nutridos
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes conforme estado nutricional

s Amostra Be_m Desnutridos ~ Valor
Caracteristicas total nutridos
n=100  n=67 n=33  dep
dade (anos) 51,6135 495+145 56=10 0,02
Género (%) 0,05
Masculino 59 74,6 254
Feminino 41 56,1 439
Escolaridade (%) 05
Analfabeto/12 grau 56 64,3 35,7
2°e 3 graus 44 70,5 295
Dias de internacéo 4411 4414 4311 0,7
Nimero de 52+28 48+28 6,1+2,9 0,05”

medicamentos prescritos

“Teste t de Student; " teste do ¢ de Pearson.

Os pacientes foram considerados desnutridos quan-
do classificados com uma ASG-PPP B ou C (33%) e
bem nutridos (67%) com ASG-PPP A. O IMC médio
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da amostra foi 25,7 =6kg/m?, sendo que 6,3% desses
pacientes foram classificados como desnutridos por
esse critério (<18,5 kg/m?). De acordo com o diagnés-
tico obtido por meio da ASG-PPP, os pacientes desnu-
tridos apresentaram um IMC menor comparativamen-
te aos bem nutridos (22,4 *4,8 x 27,3 =6; p<0,0001).
Observou-se risco nutricional entre 52% dos pacientes
avaliados.

As neoplasias mais prevalentes foram: linfomas (22%),
tumores do aparelho digestivo (21%), tumores de ca-
beca/pescoco (21%) e leucemias (16%). As modalida-
des de tratamento mais utilizadas foram quimioterapia
exclusiva (51%) ou quimioterapia associada a cirurgia
(15%). Aproximadamente 34% dos pacientes apresen-
tavam outras comorbidades, com destaque para a hi-
pertensao arterial sistémica isolada (22%) ou associada
a diabetes mellitus (5%).

Os principais sintomas relatados na ASG-PPP fo-
ram inapeténcia (21%), xerostomia (20%), constipacao
(18%), disgeusia (17%), nauseas relacionadas aos chei-
ros (17%) e saciedade precoce (14%). Os pacientes des-
nutridos apresentaram significativamente mais queixas
de inapeténcia, nduseas, constipacao, lesdes na mucosa
oral, disgeusia, nduseas relacionadas aos cheiros e dor
(p<0,05). A figura 1 apresenta a comparagao entre 0s
sintomas gastrintestinais relatados entre os pacientes
bem nutridos e desnutridos.

m Desnutrido

mBem nutrido

88888=

* valor p<0,02.

Figura 1. Comparacéo do relato de sintomas gastrintestinais entre pacientes
bem nutridos e desnutridos

Quanto as dietas prescritas, 70% dos pacientes re-
ceberam alimentacdo com a consisténcia inalterada e
sem restricao de algum nutriente. Dietas com restrigao
de sodio foram prescritas para 22% dos individuos e
12% dos participantes receberam dietas com alteragdes
da consisténcia e/ou restricdo de algum nutriente.

O indice de resto-ingestdo do almoco foi de aproxi-
madamente 37%, sendo significativamente maior entre
os pacientes desnutridos (p=0,04). Entre as prepara-
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¢oes, 0 arroz apresentou o maior percentual de rejei-
¢ao. Comparativamente aos pacientes bem nutridos, os
desnutridos tiveram pior aceitagdo do arroz e da carne
(p<0,05). A tabela 2 mostra o percentual de resto-in-
gestao total da refeicdo e de cada preparacao servida no
almoco, conforme o estado nutricional.

Tabela 2. Percentual de resto-ingestao das refeicoes oferecidas conforme o es-
tado nutricional

Preparacao ATostra Be.m Desnutridos VanE
otal nutridos de p
Arroz 455 45,0 61,6 0,006
Feijao 336 48,0 55,6 0.2
Carne 26,6 46,3 58,0 0,04
Guarnicéo 42,1 49,0 51,0 0,7
Total da refeicao 36,9 464 58,8 0,04

* Teste de Wilcoxon Mann Whitney.

Quanto aos motivos relatados para a nao aceitagao
da dieta oferecida, os mais citados foram falta de sabor
(40%), monotonia das preparagoes (33%), quantidade
exagerada (29%), falta de apetite (26%) e temperatura
inadequada da refeicao (24%). Os pacientes desnutri-
dos apresentaram significativamente mais queixas em
relacdo a falta de apetite, disfagia e quantidade exage-
rada. A figura 2 apresenta os motivos relatados para a
nao aceitacio da dieta, conforme o estado nutricional.

50 mBem nutrido m Desnutrido

6‘;

*valor p<0,05.

Figura 2. Motivos relatados para ndo aceitacéo da refeigéo entre pacientes bem
nutridos e desnutridos

DISCUSSAO

O presente estudo identificou um elevado indice de
resto-ingestao entre pacientes hospitalizados com can-
cer, principalmente entre aqueles diagnosticados com
desnutricdo. Observou-se também um ndmero signifi-



cativo de sintomas gastrintestinais e queixas relatadas
pelos pacientes, com destaque novamente para os des-
nutridos.

Diversos autores ja demonstraram que a ASG e
suas versoes parecem detectar, com maior precisao, os
pacientes desnutridos hospitalizados, comparativamen-
te a outros métodos de avaliacdo nutricional®'*'9, No
presente estudo, os pacientes considerados desnutridos
pela ASG-PPP seriam classificados como “bem nutridos”
(eutrdficos), de acordo com o critério diagndstico pelo
IMC. Diversos instrumentos de avaliacao do estado
nutricional, embasados em métodos objetivos (antro-
pometria, dosagem de proteinas séricas, avaliacdo da
imunidade celular, avaliagdo da composicido corporal)
e em métodos subjetivos, foram propostos para auxilio
diagndstico. Entretanto, a utilizacido de alguns métodos
objetivos de maneira padronizada em faixas etarias e
patologias especificas, além da falta de um padrao-ouro
em relacdo aos métodos de avaliacdo nutricional, pode
dificultar a obtencdo do diagnodstico real da desnutri-
¢ao. O IMC, por exemplo, apresenta como limitagio a
baixa acuracia na discriminagao de massa gorda e massa
magra. A ASG, método que considera alteragoes fun-
cionais e na composicao corporal, torna-se bastante tutil
na pratica clinica e correlaciona-se positivamente com
parametros objetivos de avaliacao nutricional”.

Outro aspecto a ser destacado na ASG-PPP ¢ pos-
sibilidade de avaliar os sintomas de impacto nutricional
que podem acometer o paciente com cancer>!%, Ob-
servou-se que os pacientes desnutridos apresentaram
mais queixas em relacdo a esses sintomas, sendo que
o principal deles, a falta de apetite, esta intimamente
relacionado a baixa aceitagdo da dieta hospitalar. Em
alguns estudos, este ¢ um dos principais motivos relata-
dos para da reducao da alimentacdo no ambiente hos-
pitalar(18.19),

O indice de resto-ingestao total encontrado neste
estudo foi elevado e corrobora resultados observados
por outros pesquisadores®?”; sendo que uma resto-in-
gestao maior que 20% entre populacdes enfermas pode
indicar inadequacao no planejamento e/ou execucao do
cardapio e também associa-se ao aumento da morbida-
de®) ¢ da mortalidade hospitalar®.

Pacientes desnutridos avaliados neste estudo apre-
sentaram indice de resto-ingestao mais elevado em
relacao aos bem nutridos. Recente publicacao indicou
que 55% dos individuos desnutridos e 35% dos bem nu-
tridos consumiram menos da metade dos alimentos ofe-
recidos em hospitais da Australia e da Nova Zelandia.
Quando analisados separadamente, os pacientes com
cancer tinham 80% mais chance de uma ingestao infe-
rior a 50% das refeicoes!. Possiveis explicagdes para o
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fato de mesmo pacientes bem nutridos reduzirem sua
ingestao alimentar durante longos periodos de hospita-
lizagdo seriam a monotonia alimentar no ambiente hos-
pitalar® (com poucas variedades de dietas e opgoes
de refeigbes, principalmente em hospitais publicos) e
os efeitos da terapia medicamentosa ao longo do tra-
tamento, com consequente aumento de sintomas como
inapeténcia e nauseas"?>%),

Pacientes desnutridos tiveram pior aceitacdo do
arroz e da carne neste estudo. A recusa a certos ali-
mentos pode estar associada aos sintomas provocados
pela terapia antineoplasica®?) e os pacientes em risco
nutricional frequentemente relatam rejeicao alimentar
a algumas preparagoes'?. Os motivos relatados para a
nao aceitagao da dieta oferecida, no presente estudo,
também corroboram os ja descritos por outras publi-
cacdes®?+»), Outro aspecto observado é que pacientes
desnutridos consideraram exagerada a quantidade de
alimentos servidos e alguns autores sugerem que o0S
individuos consideram as refeicdes mais apetitosas no
ambiente hospitalar quando sao servidas em pequenas
porgoes.

O presente estudo apresenta como diferencial a
avaliacdo da aceitacao por meio da pesagem direta dos
restos de cada preparacido, oferecendo dados mais pre-
cisos acerca da ingestao alimentar e dos alimentos mais
tolerados pelos pacientes. Uma das limitagdes desse
trabalho deve-se ao fato de que os alimentos servidos
no prato térmico nao foram pesados no momento do
porcionamento da refeicdo. Outra consideracio refe-
re-se ao delineamento transversal, que nao caracteri-
za diretamente o risco para desnutricao em relacao ao
percentual da refeicdo que deixou de ser ingerido.

CONCLUSAO

Pacientes hospitalizados e com céincer apresentaram
um elevado indice de resto-ingestao, sendo o percen-
tual maior entre os desnutridos detectados pela ASG-
PPP comparativamente aos bem nutridos. A avaliagao
subjetiva parece ser um método mais sensivel que o
IMC para o diagndstico de desnutricao entre essa po-
pulacdo e sintomas de impacto nutricional foram re-
latados por grande parte dos pacientes, com destaque
para os desnutridos.

Os resultados obtidos nesse trabalho reforcam a im-
portancia da avaliagao e do acompanhamento nutricio-
nal na pratica clinica, assim como o monitoramento da
ingestao alimentar entre pacientes com cancer, indivi-
duos vulneraveis a desnutrigao. Nesse sentido, as técni-
cas dietéticas e a gastronomia hospitalar sao essenciais
para elaboracdo de cardapios nutritivos e que estimu-
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lem a ingestao dietética do paciente. Mais estudos que
avaliem a aceitacao da dieta hospitalar entre pacientes
com cancer devem ser conduzidos, com o objetivo de
interven¢ao nutricional precoce, a fim de evitar uma
evolugao negativa do estado nutricional.
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